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Objetivo: Traçar o perfil dos pacientes com necessidades especiais que 
receberam tratamento odontológico em uma Instituição de Ensino 
Superior Privada. 
Método: Foi realizado estudo descritivo e retrospectivo com a análise 
dos 628 prontuários de Pacientes com Necessidades Especiais 
atendidos de no período de 2001 a 2008 na disciplina de Odontologia 
para Pacientes Especiais da UNICSUL, São Paulo/SP. Foram registrados 
os dados relativos ao sexo, idade, diagnóstico médico da condição 
incapacitante, motivo da consulta, uso contínuo de drogas 
psicotrópicas, tomadas radiográficas e tratamentos odontológicos 
realizados e o tempo de permanência em tratamento na disciplina. Os 
dados foram analisados por meio da estatística descritiva e inferencial 
(Teste do Qui-quadrado), com nível de significância de 5%. Todas as 
análises foram feitas com o programa SPSS, versão 15.0. 
Resultados: Observou-se diferença significante entre os sexos e as 
condições deficiência física (p=0,020) e transtornos convulsivos 
(p=0,001), com maiores porcentagens para o sexo feminino; e para as 
condições cardiopatias (p=0,001), hipertensão arterial sistêmica 
(p=0,023), e diabete melito (p=0,001) maiores porcentagens para o 
sexo masculino. Com relação à idade observou-se que o grupo dos 
indivíduos com deficiência física recebeu tratamento em todas as faixas 
etárias e os indivíduos com doenças sistêmicas crônicas apresentam 
idade superior a 40 anos. A busca por tratamento odontológico foi o 
motivo responsável pela maior procura por atendimento. Dos 
indivíduos com transtornos psiquiátricos 88,6% e dos indivíduos com 
transtornos convulsivos 87,5% faziam uso de drogas psicotrópicas. Os 
tratamentos restauradores corresponderam em 54,1%, os periodontais 
42,2%, os cirúrgicos 33,1% e os endodônticos com 16,6%. O tempo 
médio de tratamento foi inferior a três meses em 46,5% da amostra. 
Receberam alta do tratamento odontológico 46,7% dos indivíduos 
Conclusão: As mulheres com deficiência física de todas as idades e os 
homens com doenças sistêmicas crônicas e idade superior a 40 anos 
foram os que mais buscaram e receberam tratamento odontológico 
restaurador. 
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Objective: To characterize the profile of patients with special needs 
who received dental treatment in a Private Higher Education 
Institution. 
Methods: In this descriptive and retrospective study, 628 medical files 
from individuals with special needs who received dental treatment 
from the Discipline of Dentistry for Special Patients at UNICSUL, São 
Paulo, SP between 2001 and 2008 were reviewed. Data collection were 
related to sex, age, medical disabling condition, reason for consultation, 
continuous use of psychotropic drugs, dental care performed, 
radiographs taken and time spent in treatment. Data were analyzed by 
descriptive and inferential statistics (Chi-square test) using SPSS 
program (15.0 version) with significance level set at 5%. 
Results: It was observed a significant difference between the sexes for 
physical disability (p=0.020) and seizure disorders (p = 0.001), with 
higher percentages for females, and for heart problems (p = 0.001), 
hypertension (p = 0.023), and diabetes mellitus (p = 0.001) with higher 
percentages for males. The individuals with physical disabilities 
received treatment in all age groups, and individuals with chronic 
systemic diseases over the age of 40. The need of dental care was the 
reason for searching dental care. Most individuals with psychiatric 
disorders (88.6%) and seizure disorders (87.5%) were under therapy 
with psychotropic drugs. Restorative, periodontal, surgical and 
endodontic treatment accounted to 54.1%, 42.2%, 33.1% and to 16.6% 
of the procedures, respectively. The mean treatment time was less than 
three months in 46.5% of the sample. As much as 46.7% of the 
individuals completed from dental treatment.  
Conclusion: Women with physical disabilities of all ages and men with 
chronic systemic diseases aged over 40 years were those that most 
sought and received dental treatments. 
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 No Brasil de acordo como o decreto n
o
. 3.298/99 
são consideradas pessoas com deficiência aquelas que 
apresentam em caráter permanente, perdas ou 
anormalidades de sua estrutura ou função psicológica, 
fisiológica ou anatômica, que geram incapacidade para o 
desempenho de atividades dentro do padrão 
considerado normal para o ser humano
1
.  
 A Organização Pan-Americana de 
Saúde/Organização Mundial da Saúde (OMS)-Brasil, 
estima que o número de pessoas com deficiência seja de 
7%, e que somente 2% dessa população têm algum tipo 
de atendimento odontológico, quer seja da iniciativa 
privada ou do setor público
2
. Aproximadamente 14,5% 
da população brasileira apresenta algum tipo de 
deficiência
3
. 
São poucos os estudos brasileiros que 
descreveram o perfil dos pacientes com necessidades 
especiais que procuram tratamento odontológico em 
clínicas escolas. Os resultados do Núcleo Integrado de 
Atendimento ao Paciente Especial (NIAPE) da 
Universidade Paulista em São Paulo/SP, demonstraram, 
até o ano de 2007, o atendimento de 680 indivíduos, 
sendo 14% com síndrome de Down; 13,8% retardamento 
mental; 11,8% paralisia cerebral; 7,4% deficiência 
auditiva; 2,4% epilepsia; 2,4% deficiência visual; 2% 
autismo; 2% síndrome do X-frágil; 1,7% distúrbios 
psiquiátricos; 14,3% alterações múltiplas e 28,3% sem 
diagnóstico definido
4
. 
A Associação Brasileira de Ensino 
Odontológico (ABENO), em São Paulo/SP, tem registros 
de atendimento a 463 indivíduos com necessidades 
especiais, sendo 24,3% com anomalias congênitas; 23,5% 
com deficiência física; 21,5% doenças sistêmicas crônicas 
e 20,1% com deficiência mental
5
. 
 Os paciente com necessidades especiais em 
Odontologia podem ser classificados em 9 grupos
6
: 
deficiência mental; deficiência física (como a paralisia 
cerebral, acidente vascular encefálico, lesão medular); 
anomalias congênitas (malformações, deformidades, 
síndromes malformativas); distúrbios comportamentais 
(autismo); transtornos psiquiátricos (esquizofrenia); 
distúrbios sensoriais e de comunicação (deficiência 
auditiva, visual e de fala); doenças sistêmicas crônicas 
(diabete melito, cardiopatias, doenças hematológicas, 
transtornos convulsivos, insuficiência renal crônica); 
doenças infectocontagiosas (pacientes HIV-positivos, 
hepatite virais, tuberculose); condições sistêmicas 
(pacientes irradiados em região de cabeça e pescoço, 
pacientes submetidos a transplante de órgãos, pacientes 
imunossuprimidos por medicamentos).
 
  
 É primordial conhecer o diagnóstico médico do 
paciente, uma vez que a abordagem odontológica deve 
ser diferenciada em cada grupo de condição 
incapacitante, avaliando-se os riscos, as necessidades 
versus oportunidades e o custo/benefício para o 
tratamento odontológico. A saúde do indivíduo também 
engloba    a     condição     bucal,    e   esta requer atenção 
 
 
 
odontológica para todos
3
. 
 A clínica dos cursos de Odontologia tem 
importante papel social no sentido de oferecer a 
população o atendimento. As diretrizes curriculares dos 
cursos de graduação têm recomendado a introdução do 
conteúdo para a formação do profissional no 
atendimento ao paciente com necessidades especiais.  A 
inserção desta área do conhecimento permitirá ao 
cirurgião dentista a visão de promoção de saúde para 
todos os grupos de indivíduos com necessidades 
especiais.  
 Desta forma o objetivo deste estudo foi traçar o 
perfil dos pacientes com necessidades especiais que 
procuraram e receberam tratamento odontológico na 
clínica escola da disciplina de Odontologia para Pacientes 
com Necessidades Especiais de uma Instituição de Ensino 
Superior Privada no período de 2001 a 2008. 
 
 
 
 
 Atendendo as recomendações das diretrizes 
curriculares dos cursos de graduação, a disciplina de 
Odontologia para Paciente com Necessidades Especiais 
foi incluída na grade curricular da Universidade Cruzeiro 
do Sul em 2001. O atendimento odontológico é realizado 
pelos alunos do sétimo e oitavo semestre do curso de 
graduação, para todos os grupos de indivíduos com 
necessidades especiais, que procuram tratamento no 
serviço clínica-escola. São disponibilizados os 
tratamentos preventivos, restaurador, cirúrgico, 
periodontal e endodôntico, com média de 95 novos 
pacientes/ano. 
 Após aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa 
da UNICSUL (016/2009) foi realizado estudo descritivo e 
retrospectivo, com a coleta dos dados de 628 
prontuários de pacientes com necessidades especiais 
atendidos no período de abril/ 2001 a dezembro/ 2008. 
 O instrumento usado para a coleta dos dados 
era o prontuário odontológico. Foram incluídos neste 
estudo todos os prontuários que apresentassem 
assinatura do termo de consentimento livre e 
esclarecido, e preenchimento completo do prontuário. 
Foram registrados os dados relativos ao sexo, idade, 
diagnóstico médico da condição incapacitante
6, 
motivo 
da consulta, uso contínuo de drogas psicotrópicas, 
tomadas radiográficas realizadas, condutas clínicas 
preventivas (técnica de higiene oral, motivação, 
profilaxia e aplicação tópica de flúor), tratamentos 
odontológicos realizados e o tempo de permanência em 
atendimento na disciplina de Odontologia para Paciente 
com Necessidades Especiais. 
 Os dados foram analisados por meio da 
estatística descritiva e o teste do Qui-quadrado foi 
empregado para comparar os dados nominais no 
programa SPSS, versão 15.0 (SPSS, Chicago, IL,USA), com 
nível de significância estabelecido em 5%. 
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Dos 628 prontuários 52,4% correspondeu ao 
gênero masculino e 47,6% do gênero feminino. 
Observou-se diferença significante entre os sexos e as 
condições deficiência física (p=0,020) e transtornos 
convulsivos (p=0,001), com maiores porcentagens para o 
sexo feminino; e para as condições cardiopatias 
(p=0,001), hipertensão arterial sistêmica (p=0,023), e 
diabete melito (p=0,001) maiores porcentagens para o 
sexo masculino. Os dados relativos à distribuição das 
condições incapacitantes segundo os sexos encontram-se 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
A dor foi o motivo da consulta responsável pela 
procura por atendimento em 22,6% dos casos, 16,5% 
procuraram o serviço por encaminhamento ou indicação, 
34,1% para tratamento e 26,8% para reavaliações. 
Os tratamentos odontológicos restauradores 
corresponderam a 54,1% das condutas, enquanto que os 
periodontais 42,2%, seguidos por cirúrgicos 33,1% e os 
menos realizados foram os endodônticos com 16,6%. O 
tempo médio de tratamento foi inferior a três meses em 
46,5% da amostra. Receberam alta do tratamento 
odontológico 46,7% dos indivíduos. 
Os principais motivos de desligamento (22,3%) 
foram por faltas (mais de três consecutivas sem 
justificativa), resolução da queixa principal, falta de 
interesse do paciente e/ou família, dificuldade de 
transporte ao local de atendimento e inviabilidade 
econômica.  Considerável  ainda  foi o percentual (21,4%) 
de  pacientes  desligados  por   falta    da   realização   dos 
 
 
 
 
na Tabela 1.  
A idade dos pacientes variou de 2 a 66 anos, 
com média 31,9 (± 18,3). Os indivíduos foram agrupados 
em 4 faixas etárias: de 0 a 9 anos, 10 a 19 anos, entre 20 
a 39 anos e maiores de 40 anos segundo a distribuição 
das condições incapacitantes Observou-se que para a 
condição deficiência física encontram-se indivíduos nas 
quatro faixas etárias e para as doenças sistêmicas 
crônicas os indivíduos apresentam idade superior a 40 
anos (Tabela 2). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
exames complementares solicitados (hemograma, 
coagulograma e glicemia). 
As 8 condições incapacitantes mais prevalentes 
corresponderam aos diagnósticos de: paralisia cerebral 
(14,5%), diabete melito (9,2%) síndromes malformativas 
(8,9%), deficiência mental (8,7%), cardiopatias (8,6%), 
transtornos convulsivos (7,6%), hipertensão arterial 
sistêmica (6,2%), transtornos psiquiátricos (5,5%), 
perfazendo uma amostra subtotal de 437 pacientes. 
As tomadas radiográficas estavam presentes em 
62,5% dos prontuários (Tabela 3), sendo a periapical a 
mais realizada (35,8%). 
Quanto ao uso de drogas psicotrópicas, pode-se 
observar na Tabela 4 que 41,8% desses pacientes faziam 
uso continuo de drogas psicotrópicas. Dos indivíduos 
com transtornos psiquiátricos 88,6% e dos indivíduos 
com transtornos convulsivos 87,5%. 
 
 
 
Tabela 1. Distribuição das condições incapacitantes segundo o sexo. 
Condição incapacitante 
Sexo 
masculino 
n               %   
Sexo 
feminino 
      n                 % 
Total 
n          % 
p 
Deficiência mental 24 43,6 31 56,4 55        8,7 0,222 
Deficiência física       
        Paralisia cerebral 
        Outras                            
46 
36 
50,5 
40,4 
45 
53 
49,5 
59,6 
91       14,5 
89       14,7 
       
0,704 
0,020* 
 
Anomalias congênitas        
         Síndromes malformativas 
         Outras 
31 55,3 25 44,7 56       8,9 0,744 
Distúrbios comportamentais 
           Autismo 
           Outras 
 
01 
06 
 
20,0 
75,0 
 
4 
02 
 
80,0 
25,0 
 
5         0,8 
08       1,2 
 
 
0,314 
0,351 
Transtornos psiquiátricos 16 45,7 19 54,3 35        5,5 0,522 
Distúrbios sensoriais e de 
comunicação 
07 46,6 08 53,4 15        2,3 0,754 
Doenças sistêmicas crônicas       
       Cardiopatias 40 74,0 14 26,0 54        8,6 0,001* 
       Hipertensão arterial sistêmica 32 80,0 08 20,0 40        6,2 0,023* 
       Diabetes melito 37 63,7 21 36,3 58        9,2 0.001* 
       Transtornos convulsivos 
         Outras 
14 
15 
29,2 
45,5 
34 
18 
70,8 
54,5 
48        7,6 
33        5,5 
0,001* 
0,522 
 
Doenças infectocontagiosas 07 58,3 05 41,7 12        1,8 0,900 
Condições sistêmicas 05 50,0 05 50,0 10        1,5 1,000 
Sem diagnóstico 12 63,2 07 36,8 19        3,0 0,470 
Total  329 52,4 299 47,6  628   100,0  
n: valores absolutos, %: valores relativos; Teste do Qui-quadrado,*p<0,05 
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Tabela 2. Distribuição das condições incapacitantes segundo a faixa etária. 
Condição incapacitante Faixa etária Total 
 0-9 
n (%) 
10 – 19 
n (%) 
20 – 39 
n (%) 
>40 
n (%) 
 
Deficiência mental 2 (3,6) 19 (34,6) 27 (49,1) 7 (12,7) 55 (8,7) 
Deficiência física 32 (17,2) 47 (25,8) 62 (34,1) 39 (21,6) 180 (28,6) 
Anomalias congênitas 13 (20,3) 25 (39,1) 25 (39,1) 1 (1,5) 64 (10,2) 
Distúrbios comportamentais 1 (20,0) 0 (0,0) 4 (80,0) 0 (0,0) 5 (0,8) 
Transtornos psiquiátricos 2 (5,7) 3 (8,6) 20 (57,2) 10 (28,5) 35 (5,6) 
Distúrbios sensoriais e de comunicação 3 (20,0) 2 (13,3) 7 (46,7) 3 (20,0) 15 (2,4) 
Doenças sistêmicas crônicas 15 (6,4) 21 (9,0) 58 (24,9) 139 (59,7) 233 (37,2) 
Doenças infectocontagiosas 1 (8,3) 1 (8,3) 5 (41,6) 5 (41,6) 12 (1,9) 
Condições sistêmicas 0 (0,0) 1 (10,0) 3 (30,0) 6 (60,0) 10 (1,6) 
Sem diagnóstico 2 (10,5) 5 (26,3) 8 (42,1) 4 (21,0) 19 (3,0) 
Total 71(11,3) 124 (19,7) 219 (34,8) 214 (34,0) 628 (100,0) 
 
 
Tabela 3. Distribuição dos 437 pacientes nas 8 condições incapacitantes mais prevalentes, segundo a realização de 
tomadas radiográficas. 
Condições 
Tomada radiográfica 
Sim  Não 
n %  n % 
Paralisia cerebral 40 44,0  51 56,0 
Diabete melito 43 74,1  15 25,9 
Síndromes malformativas 41 73,2  15 26,8 
Deficiência mental 34 61,8  21 38,2 
Cardiopatias  32 59,3  22 40,7 
Transtornos convulsivos  26 54,2  22 45,8 
Hipertensão arterial sistêmica 31 77,5  9 22,5 
Transtornos psiquiátricos 26 74,3  9 25,7 
Total 273 62,5  164 37,5 
 
Tabela 4. Distribuição dos 437 pacientes nas 8 condições incapacitantes mais prevalentes, segundo o uso continuo de 
drogas psicotrópicas. 
Condições 
Uso de psicotrópicos 
Sim  Não 
n %  n % 
Paralisia cerebral 47 51,6  44 48,4 
Diabete melito 4 6,9  54 93,1 
Síndromes malformativas 12 21,4  44 78,6 
Deficiência mental 34 61,8  21 38,2 
Cardiopatias  8 14,8  46 85,2 
Transtornos convulsivos  42 87,5  6 12,5 
Hipertensão arterial sistêmica 5 12,5  35 87,5 
Transtornos psiquiátricos 31 88,6  4 11,4 
Total  183 41,8  254 58,2 
 
Os procedimentos odontológicos preventivos foram realizados em 58,8% da amostra subtotal (Tabela 5). 
Tabela 5. Distribuição dos 437 pacientes nas 8 condições incapacitantes mais prevalentes segundo a realização de 
procedimentos preventivos. 
Condições 
Procedimentos Preventivos 
Sim  Não 
n %  n % 
Paralisia cerebral 72 79,1  19 20,9 
Diabetes melito 19 32,8  39 67,2 
Síndromes malformativas 45 80,4  11 19,6 
Deficiência mental 38 69,1  17 30,9 
Cardiopatias  21 38,9  33 61,1 
Transtornos convulsivos  24 50,0  24 50,0 
Hipertensão arterial sistêmica 18 45,0  22 55,0 
Transtornos psiquiátricos 20 57,1  15 42,9 
Total 257 58,8  180 41,2 
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Com o intuito de conhecer o perfil dos pacientes 
com necessidades especiais que procuram e receberam 
tratamento odontológico na disciplina de Odontologia 
para Pacientes com Necessidades Especiais de uma 
Instituição de Ensino Superior Privada, obtiveram-se 
informações relevantes sobre quem são estes pacientes, 
quais as suas principais condições incapacitantes, os 
tratamentos neles realizados, e as principais causas de 
abandono do tratamento, resultados estes que norteiam 
o ensino e a pesquisa do graduando em formação.  
A comparação dos resultados deste estudo com 
os poucos descritos na literatura sobre o perfil dos 
pacientes com necessidades especiais
4-5
 não nos 
possibilitou traçar correspondência entre as 
porcentagens em cada uma das condições incapacitantes 
descritas. Isto pode ser devido à diferença das zonas 
geográficas (Sul/ABENO; Centro/UNIP e Leste/UNICSUL), 
onde estes serviços estão sendo oferecidos, uma vez que 
os habitantes destas regiões tem características 
socioeconimicas diferentes.  
Dentre as condições incapacitantes descritas 
neste estudo, pode-se observar diferença em relação ao 
sexo, sendo as doenças sistêmicas crônicas (cardiopatias, 
hipertensão arterial sistêmica e diabete melito) mais 
prevalentes no sexo masculino, o que predispõe os 
homens a maior ocorrência de insuficiência renal, de 
acidente vascular cerebral, e de hipertrofia ventricular 
esquerda
7
. 
Com relação à faixa etária pode-se observar que 
os indivíduos mais jovens deste estudo eram os que 
apresentavam anomalias congênitas. Estes resultados 
podem representar a menor expectativa de vida para os 
indivíduos com síndromes quando comparados aos 
indivíduos normoreativos
9-10
  Já os indivíduos com 
doenças sistêmicas crônicas eram os mais velhos da 
população estudada, uma vez que estas condições tem 
maior representatividade na faixa etária acima dos 40 
anos de idade
8-9
.  
A dor foi um dos motivos para a procura do 
atendimento odontológico. Este motivo não é comum 
apenas para os pacientes com necessidades especiais, só 
que para esta população, muitas vezes o relator desta 
condição é o cuidador
10
. Deve-se salientar que há uma 
demanda para implementação de políticas públicas de 
saúde bucal que contemplem a promoção, prevenção e 
melhoria dos serviços especializados para os pacientes 
com necessidades especiais
10
. 
As condutas preventivas odontológicas visam 
impedir a instalação e a progressão das doenças bucais. 
Observou-se que os procedimentos preventivos foram 
realizados em maiores porcentagens nos pacientes mais 
jovens. Estes apresentavam diagnóstico de paralisia 
cerebral, deficiência mental e síndromes malformativas.  
A importância das condutas preventivas é indiscutível 
não só para os pacientes com necessidades especiais, 
mas todos os indivíduos. Deve-se ressaltar que frente às 
dificuldades    encontradas     para    o  para o tratamento 
 
 
 
odontológico restaurador, cirúrgico e endodôntico 
nestes indivíduos, a prevenção é mandatória. Embora 
este acesso ainda seja restrito aos mais jovens com 
comportamento não colaborador devido ao 
envolvimento neurológico, cognitivo e/ou 
comportamental
11-12
.  
Dentre as intervenções odontológicas realizadas 
neste estudo, os procedimentos restauradores e 
periodontais foram os mais prevalentes, visto que a 
demanda para estes procedimentos é expressiva nesta 
população. O número de procedimentos cirúrgicos se 
sobrepôs aos procedimentos endodônticos. A 
interpretação destes resultados traduz a dificuldade do 
manejo e a falta de colaboração do paciente especial 
para a realização do tratamento endodôntico
5
.  
A indicação do uso continuo de drogas está 
diretamente relacionada ao tratamento da condição 
médica do paciente. Entretanto há forte tendência na 
prescrição dessas drogas aos pacientes com 
necessidades especiais
13-14
. É fundamental o 
conhecimento por parte do cirurgião-dentista quanto a 
possíveis interações medicamentosas entre essas drogas 
e os anestésicos locais e/ou administração terapêutica 
medicamentosa em Odontologia. 
Embora neste estudo a tomada radiográfica 
periapical tenha sida a mais realizada, as radiografias 
panorâmicas também são indicadas
10
. A escolha do tipo 
da tomada radiográfica depende muitas vezes da 
colaboração da população avaliada
10
. A paralisia cerebral 
foi a condição incapacitante em que a tomada 
radiográfica periapical foi menos realizada, certamente 
devido a instabilidade postural e dificuldade de manejo
15
 
inviabilizando o procedimento. Este fator dificulta o 
diagnóstico clínico, entretanto não inviabiliza o 
atendimento odontológico.  
Ainda com relação à dor, o grupo dos 
indivíduos com transtornos psiquiátricos foi o que 
necessitou maior número de tomadas radiográficas, 
devido à dificuldade de correlação entre a queixa de dor 
referida e o exame clínico intrabucal.  Nas condições 
psiquiátricas os pacientes podem apresentar distorção da 
realidade e modulações no limiar de dor
16
.  
A necessidade de laudos médicos, exames 
complementares, e adesão do paciente/cuidador são 
fatores interferentes na continuidade e finalização do 
tratamento odontológico em clínicas-escolas. 
 
 
 
 
As mulheres com deficiência física de todas as 
idades e os homens com doenças sistêmicas crônicas e 
idade superior a 40 anos foram os que mais buscaram e 
receberam tratamento odontológico restaurador 
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